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Апстракт
Превенција алергијског ринитиса (АР) обухвата мере примарне, секундарне и 
терцијарне превенције. Разлог раној појави АР могу бити лоше навике мајке то-
ком трудноће (пушење, конзумирање алкохола, опојних супстанци, итд.) и не-
адекватна исхрана. По рођењу рани прекид природне исхране путем дојења, 
рана изложеност одојчета дуванском диму или алергенима такође могу бити 
разлози појави болести. Рана детекција ризичних породица уз раније споменуте 
разлоге подразумевају мере примарне превенције. Мере секундарне превенције 
односе се на елиминацију односно редукцију алергена и борбу против инфекције. 
Циљна популација су оболели од АР, са циљем да се прекине алергијски марш. 
Дефинитивни циљ је промена доминације Тх2 према Тх1 имунолошком одгово-
ру. Мере терцијарне превенције односе се на рано медикаментно лечење и рану 
имунотерапију. Принципи лечења који важе за АР могу се исто тако применити 
код локалног алергијског ринитиса (ЛАР).
Циљ рада је да укаже на значај мера превенције за спречавање настанка 
алергијског ринитиса и његових коморбидитета код деце школског узраста.
Кључне речи: атопија, алергијски ринитис, локални алергијски ринитис, превенција 
алергијског ринитиса, деца школског узраста
УВОД
Атопијска алергија или атопија јесте 
клинички манифестна алергијска бо-
лест која је генетски предиспонирана и 
одвија се по првом типу алергијских ре-
акција које су посредоване антителима 
класе имуноглобулина “Е” (ИгЕ), а као 
одговор на уобичајене алергене средине. 
Атопијске болести су најчешће међу алер-
гијским болестима, а алергијски ринитис 
(АР) је најпревалентнија атопијска мани-
фестација. АР једна је од најучесталијих 
хроничних, незаразних болести у дечијем 
узрасту и заједно са астмом и атопијским 
дерматитисом саставни је део атопијског 
марша. АР и астма као последица алер-
гијске инфламације су најозбиљније и 
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најзаступљеније болести респираторног 
система. Према концепту „један дисајни 
пут, једна болест”, ради се о патолошком 
стању где лечење једне болест, побољша-
ва клиничку слику друге.
Циљ рада је да укаже на значај мера 
превенције за спречавање настанка алер-
гијског ринитиса и његових коморбиди-
тета код деце школског узраста.
АЛЕРГИЈСКИ РИНИТИС (АР)
АР је мултифакторијално узрокована 
болест, условљен је генетском предиспо-
зицијом и факторима спољашње среди-
не. Од фактора околине посебно се исти-
чу инхалациони алергени (полен траве, 
корова и дрвећа, гриње, кућна прашина, 
буђ, дуван, животињска длака) и изложе-
ност предиспонирајућим факторима (ви-
руси, дувански дим, урбани загађивачи и 
др.). Пораст броја оболелих доминантан 
је у индустријски развијеним земљама и 
забрињавајуће је велики број деце са ато-
пијском конституцијом. Улога инфекције 
у развоју атопије у периоду одојчета и ма-
лог детета није занемарљива и зависи од 
већег броја фактора. Споменути чиниоци 
односе се на рану „теорију хигијене”, а са-
дашња се односи на орофекалне и пара-
зитарне инфекције. Превише чисто окру-
жење у раном периоду живота, усмерава 
имунски систем детета на доминантну 
улогу Тх2 ћелијског одговора. Постојање 
баланса између Тх1 и Тх2 ћелијске лозе су 
основа здравог имунског система.
Последњих неколико деценија АР се 
јавља као значајан здравствени и социјал-
но-економски проблем због стално рас-
туће инциденције и преваленције. АР је 
најчешћа атопијска манифестација, која је 
само део спектра врло распрострањених 
ИгЕ посредованих алергијских болести 
и у сталном је порасту последњих 50 го-
дина. Од АР болује 25-40% светске попу-
лације. Свака четврта особа у Европској 
унији (ЕУ) има АР. Преваленција АР у ЕУ 
је од 17 до 28%, просечно 22,7%, од тога 
на перенијални АР (ПАР) отпада 29%, а 
на сезонски АР (САР) 71%. Преваленција 
АР се повећава с годинама (Bachert, van 
Cauwenberge, Olbrecht, & van Schoor, 2006; 
Bauchau, & Durham, 2004). У адолесцентној 
популацији преваленција АР је чак 30%, 
чешћа код дечака, а у адултној популацији 
дистрибуција међу половима је једнака. 
Укупна стопа преваленције АР у узрасту 
13-14 год. у Србији била је 15,9% према 
мултицентричној студији спроведеној 
2004-2006. године у Србији и Црној Гори 
(Zivkovic et al., 2010).
Дијагноза АР се поставља на основу 
анамнезе, клиничких симптома, пози-
тивног налаза кутаног прик теста (КПТ) 
и позитивног налаза специфичних ИгЕ 
(сИгЕ) из крвног серума на инхалационе 
алергене. Клинички симптоми укљчују 
бистро воденасту секрецију из носа, оте-
жано дисање на нос, свраб, кијање и цр-
венило очију. Класична класификација 
АР је дата у односу на време експозиције 
на аероалерген или аероалергене (пере-
нијални / сезонски). С друге стране, АРИА 
(Алергијски ринитис и његов утицај на 
астму) класификација је базирана на ду-
жини симптома (перзистентни / интер-
митентни) и тежини симптома (лак / уме-
рен – тежак). На основу претходног, АРИА 
класификација дефинише четири типа 
АР (благ интермитентан, умерен – тежак 
интермитентан, благ перзистентан и уме-
рен – тежак перзистентан) (Bousquet et al., 
2019).
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ЛОКАЛНИ АЛЕРГИЈСКИ РИНИТИС 
(ЛАР)
За разлику од АР, неалергијски рини-
тис (НАР) одликује негативан налаз КПТ 
односно сИгЕ у серуму на инхалационе 
алергене. НАР је веома хетерогена група 
обољења која се могу сврстати у обољења 
са познатом (инфективни, медикаментни, 
окупациони, хормонски, храном индуко-
ван, емоционално узрокован и др.), непо-
знатом етиологијом (идиопатски ринитис 
/ИР/ или вазомоторни ринитис) и неалер-
гијски ринитис са еозинофилним синдро-
мом (НАРЕС).
Године 1975., Huggins и Brostof су де-
тектовали специфична ИгЕ антитела у 
секрету носа и позитиван одговор назал-
ног провокационог теста инхалационим 
алергеном (гриње), код пацијената са кли-
ничком анамнезом која је индикативна 
на алергију на гриње али са негативним 
налазом КПТ на гриње и сИгЕ у серуму на 
гриње код пацијената који су били раније 
сврстани у ИР (Campo et al., 2015).
Да ли одсуство атопије, доказано нега-
тивним налазом КПТ и сИгЕ у серуму, обез-
беђује тачну дијагнозу НАР? Објашњење 
би могло да буде да су лажно негативни 
резултати КПТ последица можда неква-
литетних алергена коришћених током 
тестирања, ниске сензитивности теста за 
детекцију сИгЕ или је могући разлог да се 
ради о АР на неки недефинисан алерген. 
Алтернативно објашњење би могло да 
буде присуство локалног алергијског од-
говора у слузници носа у одсуству атопије 
(Rondón, Fernandez, Canto, & Blanca, 2010). 
Неколико студија је показало да више 
од 45% испитаника претходно дијагно-
стиковано као НАР има позитиван на-
зални провокциони тест алергеном или 
алергенима.
Мањи број студија је испитивао пре-
валенцију ЛАР код деце, међутим учес-
талост изгледа слична оној која је нађена 
код одраслих (0–67%), са већом превален-
цијом у медитеранским областима и ни-
жом преваленцијом у азијским земљама 
(Blanca-Lopez, et al., 2016; Duman, Bostanci, 
Ozmen, & Dogru, 2016; Eguiluz-Gracia, Pérez-
Sánchez, Bogas, Campo, & Rondon, 2019; 
Fuiano, Fusilli, & Incorvaia, 2012; Ha et al., 
2017; Krajewska-Wojtys, Jarzab, Gawlik, 
Bozek, 2016; Tsilochristou et al., 2019; Zicari 
et al., 2016)
Важно је нагласити да локализован 
алергијски одговор у слузници носа у 
одсуству атопије јесте ентопија, а то је 
главна одлика ЛАР (Powe et al., 2003).Код 
болесника са сумњом на ентопију, дија-
гноза се поставља на темељу специфичног 
назалног провокационог теста алергеном.
Тест је позитиван ако изазове кијање, по-
раст носног отпора или хиперсекрецију.
Друга је могућност доказивање специ-
фичних ИгЕ антитела у носном лавату 
или хистохемијски у биоптату. Повишен 
ниво триптазе (маркер мастоцита) и еози-
нофилног катјонског протеина у носном 
секрету такође је карактеристичан, али 
не и доказ за постојање ЛАР.
Како изгледа дијагностички алгори-
там за ЛАР? Узети детаљну анамнезу, 
урадити КПТ на стандардне инхалационе 
алргене. Уколико је КПТ негативан, одре-
дити титар укупног и специфичног ИгЕ у 
серуму. Уколико је специфични ИгЕ нега-
тиван, следећи корак у евалуацији јесте 
спровођење назлног провокационог теста 
са суспектним алергеном или алергенима 
(гриње, кућна прашина, полени).
Клиничку слику ЛАР одликују исти 
симптоми и знаци као и код АР, а исто тако 
и коморбидитети међу којима је посебно 
важна астма. Истраживање је показало да 
ПРЕВЕНЦИЈА АЛЕРГИЈСКОГ РИНИТИСА КОД ДЕЦЕ ШКОЛСКОГ УЗРАСТА
54
пацијенти са НАР могу развити АР током 
времена због чега је неопходна повременa 
реевалуација пацијената са НАР (Rondón, 
Dona, Torres, Campo, & Blanca, 2009).Да ли 
је ЛАР стадијум између НАР и АР? Нова 
етиолошка класификација ринитиса може 
да сврста ЛАР као нов фенотип АР без ато-
пије (Rondón et al., 2018). Истраживање је 
показало да одређен број пацијената са 
ЛАР током времена добија АР што намеће 
питање да ли је локална сензибилизација 
примарни догађај за развој АР током вре-
мена (Rondón et al., 2009)? Међутим, многи 
пацијенти са историјом ЛАР годинама не-
мају прогресију ка АР што намеће ново пи-
тање да ли ЛАР има еволуцију ка АР или је 
посебан ентитет (Rondón et al., 2014)? 
ПРЕВЕНЦИЈА АЛЕРГИЈСКОГ 
РИНИТИСА
Превенција алергијског ринитиса 
обухвата мере примарне, секундарне и 
терцијарне превенције. Разлог раној поја-
ви АР могу бити лоше навике мајке током 
трудноће (пушење, конзумирање алко-
хола, опојних супстанци, итд.) и неадек-
ватна исхрана. По рођењу рани прекид 
природне исхране путем дојења, рана из-
ложеност одојчета дуванском диму или 
алергенима такође могу бити разлози 
појави болести. Рана детекција ризичних 
породица уз раније споменуте разлоге 
подразумевају мере примарне превенције. 
Мере секундарне превенције односе се на 
елиминацију односно редукцију алергена 
и борбу против инфекције. Циљна попула-
ција су оболели од АР, са циљем да се пре-
кине алергијски марш. Дефинитивни циљ 
је промена доминације Тх2 према Тх1 иму-
нолошком одговору. Мере терцијарне пре-
венције односе се на рано медикаментно 
лечење и рану имунотерапију оболелих од 
АР. Принципи лечења који важе за АР могу 
се исто тако применити код ЛАР. Код бла-
гог интермитентног ЛАР довољна је при-
мена антихистаминика (топикални или 
системски који се уноси оралним путем) а 
код интермитентног умереног до тешког 
и код обе форме перзистентног приме-
на интраназалног кортикостероида без 
или са антихистамиником (топикални и 
орални). Предност комбинованог медика-
мента (интраназалног кортикостероида 
и антихистаминика) у односу на приме-
ну само интраназалног кортикостероида 
је у бржој и ефикаснијој контроли назал-
них и окуларних симптома. У литератури 
се може наћи потврда да је индикована 
примена специфичне имунотерапије за 
одређене групе пацијената са ЛАР. Као 
потврда успеха имунотерапије односно 
десензибилизације код пацијената са ЛАР 
показано је повећаном толеранцијом на 
аероалергене, симптоми и знаци обољења 
су мање изражени, а количина медика-
мената коју пацијенти узимају је знатно 
редукована, у поређењу са контролном 
групом пацијената који су примали само 
медикаментну терапију. Примена имуно-
терапије у периоду од три до пет година 
сигурно води ка успешном излечењу па-
цијената са ЛАР исто као и код пацијената 
са АР (Campo, Salas, Blanca-López, & Rondón, 
2016). 
ЗАКЉУЧАК
Применом превентивних мера заус-
тавља се пораст и смањује се учесталост 
оболелих од алергијских болести, снижа-
вају се трошкови лечења и број дана хоспи-
тализације. Едукацијом становништва на 
свим нивоима, смањењем штетног дејства 
аерозагађења, систематским прегледима 
спроводе се мере од виталног значаја за 
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превенцију и добру контролу алергијских 
болести.
Нажалост, и поред свих предузетих 
мера код појединаца и у породицама са ве-
ликим генетским оптерећењем резултати 
спроведених превентивих мера су неза-
довољавајући и краткотрајни. Из тог раз-
лога потребно је покренути Националну 
стратегију за превенцију алергијских 
обољења респираторне слузнице.
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Abstract 
Prevention of allergic rhinitis (AR) involves 
primary, secondary and tertiary preventive 
measures. Causes for the early onset of AR may 
bepoor maternal habits during pregnancy 
(smoking, drinking, intoxicants, etc.) and 
poor nutrition. At birth, early termination of 
the natural diet through breastfeeding, early 
exposure of the infant to tobacco smoke or 
allergens may also be causes of the disease.
Early detection of at-risk families, with the 
aforementioned reasons, implies primary 
preventive measures. Secondary preventive 
measures relate to the elimination or 
reduction of allergens and the fight against 
infection. The target population is AR, with 
the aim of stopping the allergic march. The 
definitive goal is to change the dominance of 
Th2 to the Th1 immune response. Tertiary 
preventive measures are related to early 
medication and early immunotherapy. AR 
treatment principles can also be applied to 
local allergic rhinitis (LAR).
The aim of this paper is to highlight the 
importance of preventive measures for 
the prevention of allergic rhinitis and its 
comorbidities in school-age children.
Key words: atopy, allergic rhinitis, local 
allergic rhinitis, prevention of allergic rhinitis, 
school-age children
